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บทคดัย่อ
การวจิยัครั้งนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศกึษาตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลส�ำหรบัผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม (2) ประเมนิความเป็น
ไปได้ในการน�ำตวัชี้วดัไปใช้ในการประเมนิคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบัผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม โดยใช้การวจิยัแบบเทคนคิเดลฟาย

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเลือกมาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม จ�ำนวน 18 คน ประกอบด้วย หวัหน้า
หอผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 5 คน พยาบาลปฏบิตักิาร ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 7 คน อาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านวชิาการการพยาบาล
ผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 4 คน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรกัษาผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ 
จ�ำนวน 2 คน เกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 3 รอบ รอบที่ 1 สอบถามผู้เชี่ยวชาญโดยใช้
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างเป็นแบบสอบถาม
ชนดิมาตราส่วนประมาณค่า เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความคดิเหน็ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์

ผลการวจิยัพบว่า ตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบัผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม ซึ่งผูเ้ชี่ยวชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัในคณุภาพ
ด้านผลลพัธ์การพยาบาล 25 รายการ ตวัชี้วดัย่อย 31 รายการ เป็นรายการที่มคีวาม
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เหมาะสมมากที่สุด 25 รายการ จ�ำแนกเป็น 6 กลุ่ม ดงันี้ 
(1) กลุ่มสุขภาพการท�ำหน้าที่ของร่างกาย จ�ำนวน 5 รายการ 
ตวัชี้วดัย่อย 2 รายการ (2) กลุ่มสุขภาพสรรีวทิยา จ�ำนวน 
7 รายการ ตวัชี้วดัย่อย 17 รายการ (3) กลุม่สขุภาพจติสงัคม 
จ�ำนวน 4 รายการ (4) กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤตกิรรม
สุขภาพ จ�ำนวน 3 รายการ ตวัชี้วดัย่อย 9 รายการ (5) กลุ่ม
สุขภาพการรับรู้สุขภาพ จ�ำนวน 2 รายการ ตัวชี้วัดย่อย  
3 รายการ และ (6) กลุ่มสุขภาพครอบครวัหรอืผูด้แูล จ�ำนวน 
4 รายการ ผลการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำตวัชี้วดั
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลไปใช้ ผ่านเกณฑ์อยู่ใน
ระดบัมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : ตัวชี้วัด/ผลลัพธ์การพยาบาล/กระดูก
สะโพกหกั/ข้อสะโพกเทยีม

Abstract
The objectives of this research were : (1) 

to study quality indicators of nursing outcomes  
for patients with hip fracture undergoing hip  
arthroplasty; and (2) to evaluate the feasibility of 
applying quality indicators of nursing outcomes 
for patients with hip fracture undergoing hip  
arthroplasty. This research used Delphi technique. 

The sample was selected by the purposive 
sampling technique and included 18 experts in 
caring for patients’ hip fracture with total hip  
arthroplasty. They were 5 head nurses of the  
Orthopedic Department, 7 orthopedic nursing experts, 
4 nursing teachers and academic experts in  
orthopedic nursing, and 2 orthopedists. Data were 
collected for 3 rounds. First, experts answered 
semi-structured questionnaires. Then data were 
analyzed by content analysis, and the results were 
constructed rating scale questionnaires for experts 
to provide their opinions in the second and the 
third rounds. Data were analyzed by median, mode, 
and quartile range. 

The results were as follows. (1) Experts 
agreed with 25 items 31 sub-items of quality  
indicators of nursing outcomes for patients with 
hip fracture undergoing hip arthroplasty. Those 25 
items were most appropriate and classifif ied into 6 

categories : (a) functions of the body (5 items and 
2 sub-items), (b) physiology (7 items and 17 sub-
items), (c) socio-mental health (4 items), (d) health 
knowledge and behaviors (3 items and 9 sub-items), 
(e) health perception (2 items and 3 sub-items), 
and (g) health family and care giver (4 items). (2) 
The evaluation result of the feasibility of applying 
quality indicators of nursing outcomes for patients 
with hip fracture undergoing hip arthroplasty was 
met the criteria at the highest level.

Keywords : Quality indicators/Nursing  
outcomes/Hip fracture/Hip arthroplasty

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
จากการส�ำรวจเวชระเบียนผู ้ป ่วยออร์โธปิดิกส์  

โรงพยาบาลอ่างทองพบว่า มผีู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษากระดูก
สะโพกหัก แผนกผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอ่างทอง 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยที่
กระดกูสะโพกหกั 80 ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 95 รายในปี พ.ศ. 
2551 และเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 102 ราย ในปี พ.ศ. 2553 
(เกษร จรรยารตัน์, 2553) ผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่จะได้รบั
การรกัษาโดยเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย
ที่กระดกูสะโพกหกัอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมจงึมคีวามส�ำคญัอย่างมาก 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามา
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมีความ
ปลอดภยั ลดอตัราการเสยีชวีติหรอืพกิารจากการรกัษา และ
ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปด�ำเนนิชวีติได้ตามปกตมิาก
ที่สุด (สมชยั ปรชีาสุข, วโิรจน์ กวนิวงศ์โกวทิ และววิฒัน์ 
วจนะวศิษิฐ, 2544: 182) ในการดแูลผูป่้วยพบปัญหาทั้งด้าน
ร่างกาย จติใจ และผลกระทบต่อครอบครวั ได้แก่ สภาพ
ร่างกายที่ไม่พร้อมในการผ่าตดั เครยีด นอนโรงพยาบาลนาน 
เกดิภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 
รวมถึงขาดผู ้ดูแล นอกจากนี้การรักษาของแพทย์ใน 
โรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ท�ำให้แนวทางการดูแลของ
พยาบาลกแ็ตกต่าง ไม่เป็นไปในทางเดยีวกนัจงึจ�ำเป็นต้องมี
เกณฑ์มาตรฐาน และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย 
ดงักล่าว		

จากการศึกษาการจ�ำแนกตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลของ NOC (Nursing Outcome Classification : 
NOC) ที่จ�ำแนกตวัชี้วดัเป็นกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มสุขภาพการ
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ท�ำหน้าที่ของร่างกาย กลุ่มสุขภาพด้านจติสังคม กลุ่มความรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสุขภาพครอบครัว มีความ
ครอบคลุมตามกระบวนการในการดูแลผู ้ป่วยที่กระดูก
สะโพกหัก ซึ่งจะสามารถน�ำไปใช้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

วตัถปุระสงค์การวจิยั
1.	 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีม

2.	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำตัวชี้วัดไป
ใช้ในการประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับ 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม

วธิดี�ำเนนิการวจิยั
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาล ส�ำหรับผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อ 
สะโพกเทียม ด้วยการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) และการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  

ผูเ้ชี่ยวชาญในการดแูลรกัษาผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัที่เปลี่ยน
ข้อสะโพกเทยีม 

กลุ่มตวัอย่าง ท�ำการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลอืกจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน
บริหาร ด้านปฏิบัติการ ด้านวิชาการ และด้านการรักษา  
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ�ำนวน  
18 คน ประกอบด้วย กลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
จ�ำนวน 5 คน กลุ่มพยาบาลปฏบิตักิาร ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 7 คน กลุ่มอาจารย์
พยาบาล ผู ้เชี่ยวชาญด้านวิชาการการพยาบาลผู ้ป ่วย 
ออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 4 คน และกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 2 คน โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
ในต�ำแหน่งและปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ไม่น้อยกว่า 5 ปี 2) มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือระดับปริญญาตรี และ/หรือได้รับการอบรม
เฉพาะทางด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และ 3) ยินดีให้
ความร่วมมอืในการวจิยั

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามกึ่ง

โครงสร้างและแบบสอบถามที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามกระบวนการ
วจิยั จ�ำนวน 3 ชุด แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามกึ่ง
โครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อค�ำถามจ�ำนวน 
4 ข้อใหญ่ กับ 7 ข้อย่อย พร้อมข้อเสนอแนะ โดยม ี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
กระดกูสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม แบบสอบถามชดุ
ที่ 2 ได้จากการวเิคราะห์เนื้อหาความคดิเหน็ของผู้เชี่ยวชาญ 
ในรอบที่ 1 แล้วจดัท�ำเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 
ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความ
เห็นต่อความเหมาะสมของตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีมในแต่ละข้อ ตั้งแต่ 5 ถงึ 1 คอื ความเหมาะสมมาก
ที่สุด ถึงน้อยที่สุด แบบสอบถามชุดที่ 3 ลักษณะของข้อ
ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก 5 ถงึ 1 ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่เหมาะสมมากที่สุด ถึงเหมาะสมน้อยที่สุด โดย
แสดงต�ำแหน่งค่ามธัยฐาน และค่าพสิยั ระหว่างควอไทล์ของ
แต่ละข้อค�ำถามที่ได้จากค�ำตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และ
ต�ำแหน่งของความคิดเห็นที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยนืยนัค�ำตอบเดมิ 
หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบให้สอดคล้องกับค�ำตอบของกลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญ พร้อมกับการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำ
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย 
กระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมไปใช้ในการ 
ประเมินคุณภาพทางการพยาบาล เป็นมาตรประมาณค่า  
5 ระดบั จาก 5 ถงึ 1 ได้แก่ มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำ 
ไปใช้มากที่สุด ถงึมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้น้อยที่สุด

การเกบ็รวบรวมข้อมลู
การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 รอบ คือ การเก็บ

รวบรวมข้อมลูรอบที่ 1 ท�ำหนงัสอืเชญิผู้เชี่ยวชาญ จากสาขา
วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อ 
ขอความร่วมมือในการเป็นผู ้เชี่ยวชาญในการวิจัยแบบ 
เทคนิคเดลฟาย เป็นรายบุคคลชี้แจงรายละเอียด แล้วส่ง
เอกสารแบบสอบถามชุดที่ 1 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความ
คดิเหน็ตามข้อค�ำถามที่ก�ำหนด โดยแนบซองพร้อมแสตมป์
จ่าหน้าซองถงึผูว้จิยั เพื่อความสะดวกในการส่งแบบสอบถาม
กลบัคนืมายงัผู้วจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 
ผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล ชี้แจงรายละเอียด 
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แล้วส่งเอกสารแบบสอบถามไปให้ผูเ้ชี่ยวชาญพร้อมแนบซอง
ติดแสตมป์จ ่าหน้าซองถึงผู ้วิจัย และบางส ่วนส่งให ้
ผู้เชี่ยวชาญทาง e-mail แล้วส่งกลบัทาง e-mail 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื
ในขั้นตอนของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ความ

ตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม แฝงอยู่ 
ในกระบวนการรวบรวมข้อมูลเพราะเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญได้ปรับแก้ไขในด้านภาษาและ
ตรวจสอบค�ำตอบของตนเองซึ่งการใช้เกณฑ์ในการเลือก 
ผู้เชี่ยวชาญ การจัดข้อค�ำถามในการสัมภาษณ์และแบบ 
สอบถามอย่างเป็นระบบ และใช้เวลาอย่างเหมาะสม ไม่นาน
จนเกนิไป จงึจะท�ำให้ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมอื
เพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) เครื่องมือที่ใช้มี
คุณภาพทั้งด้านความตรงและความเที่ยง ข้อมูลมีความ
สอดคล้องกนั โดยมค่ีาพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
Range : IR) ไม่เกนิ 1.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 ที่ผู ้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงของ
ผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัที่เปลี่ยน

ข้อสะโพกเทยีมพร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข ในรอบ
ที่ 3 หากการเปลี่ยนแปลงของความคดิเหน็น้อยกว่า ร้อยละ 
15 สามารถยุตกิารสอบถามรอบถดัไปได้

 

การวเิคราะห์ข้อมลู
ในรอบที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหาใน

แต่ละรายการผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมของผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละคน 
และจัดกลุ่มของผลลัพธ์ โดยเทียบเคียงจากแนวคิดจาก
ทฤษฎีที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และก�ำหนดเป็น 
กรอบแนวคดิการวจิยั สร้างแบบสอบถามจากกลุม่และรายการ
ผลลัพธ์การพยาบาลเพื่อส่งกลับไปให้ผู้มีประสบการณ์ให ้
น�้ำหนักคะแนนความเหมาะสมของแต่ละรายการของ 
ผลลัพธ์ รอบที่ 2 น�ำค�ำตอบที่ได้มาวิเคราะห์โดยค�ำนวณ 
หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของผลลัพธ์ 
การพยาบาลแต่ละรายการโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป แปล
ความหมายค่ามัธยฐาน ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย 
กระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม

	ค่ามธัยฐาน				            ความหมาย

	4.50-5.00	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลในข้อนั้นมี 
		  ความเหมาะสมมากที่สุด

	3.50-4.49	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเหมาะสมมาก

	2.50-3.49	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเหมาะสมปานกลาง

	1.50-2.49	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเหมาะสมน้อย

	ต�่ำกว่า 1.50	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเหมาะสมน้อยที่สุด

การแปลความหมายค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าพสิยั
ระหว่างควอไทล์ ที่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.50 แสดงว่ากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นในข้อนั้นสอดคล้องกัน ค่าพิสัย 
ระหว่างควอไทล์ที่มากกว่า 1.50 แสดงว่าผูเ้ชี่ยวชาญให้ความ
เห็นในข้อนั้นไม่สอดคล้องกันการวิเคราะห์ข้อมูล รอบที่ 3 

วเิคราะห์หาค่ามธัยฐาน ของความเหน็ว่าตวัชี้วดัคณุภาพด้าน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้นมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำ
ไปใช้มากน้อยเพียงใด โดยก�ำหนดการตัดสินในระดับมาก
ขึ้นไปและให้ความหมายตามเกณฑ์ ดงันี้
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	ค่ามธัยฐาน				            ความหมาย

	4.50-5.00	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลในข้อนั้นมี 
		  ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้มากที่สุด

	3.50-4.49	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้มาก

	2.50-3.49	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ปานกลาง

	1.50-2.49	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้น้อย

	ต�่ำกว่า 1.50	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในข้อนั้น	
		  มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้น้อยที่สุด

การสรปุผล 
1.	 คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์การ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีม ที่ตรงตามเกณฑ์ ดงันี้

	 1.1	 ค่ามธัยฐานมคี่าอยู่ในระดบัมาก คอื มคี่า
มากกว่า 3.50 ขึ้นไป

	 1.2	 ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ไม่เกนิ 1.50
2.	 ตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบั

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่ผ่าน
เกณฑ์ข้อ 1. ถอืว่า ผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนั
และข้อความนั้นมีความเหมาะสมมากที่จะเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม 

3.	 การตัดสินความเป็นไปได้ในการน�ำตัวชี้วัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมไปใช้เป็นเกณฑ์การ
ประเมนิคุณภาพการพยาบาล โดยมคี่ามธัยฐานอยู่ในระดบั
มาก คอื มคี่ามากกว่า 3.50 ขึ้นไป

สรปุผลการวจิยั 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับ 

ผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม จ�ำแนกเป็น 
6 กลุ่ม มทีั้งหมด 25 รายการ ตวัชี้วดัย่อย 31 รายการ ดงันี้

1.	 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพการท�ำหน้าที่ของ
ร่างกาย ส�ำหรบัผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีม ประกอบด้วยรายการตวัชี้วดัด้านผลลพัธ์การพยาบาล
จ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหวของร่างกาย  

2) การออกก�ำลงักาย 3) การพกัผ่อน 4) การนอนหลบั และ 
5) ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั แบ่งเป็น
ตวัชี้วดัย่อย 2 รายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเหน็ว่า
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละข้อมคีวามเหมาะสมมากที่สุด 
และกลุม่ผูเ้ชี่ยวชาญกม็คีวามเหน็ต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในแต่ละข้อสอดคล้องกนั โดยค่ามธัยฐานเท่ากบั 4.5 และ 
5 ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0.25, 1 และ 1.25 ส่วน
การน�ำไปใช้ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ
ด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละข้อมคีวามเป็นไปได้ใน
การน�ำไปใช้มากที่สุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.75 และ 5 

2.	 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ประกอบ
ด้วยรายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
7 รายการ ได้แก่ 1) สภาวะการหายใจ 2) สมดุลของสารน�้ำ
ภาวะการขาดน�้ำ 3) การตดิเชื้อ 4) สภาวะทางระบบประสาท 
5) ภาวะโภชนาการ 6) การรบัรู้ และ 7) ภาวะแทรกซ้อน 
แบ่งเป็นตวัชี้วดัย่อย 17 รายการ โดยกลุม่ผูเ้ชี่ยวชาญมคีวาม
คดิเหน็ว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละข้อมคีวามเหมาะสม
มากที่สุด จ�ำนวน 7 รายการ ตวัชี้วดัย่อย 17 รายการ และ
รายการดังกล่าวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็มีความเห็นต่อตัวชี้วัด
คุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละข้อสอดคล้อง
กันโดยค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4 และ 5 ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ เท่ากบั 0, 0.25, 1 และ 1.25 ส่วนการน�ำไปใช้ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในแต่ละข้อมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้
มากที่สุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 5 เช่นกนั



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

50 Journal of Safety and Health : Vol. 9 No. 31 January-March 2016

ปีที่ 9 ฉบับที่ 31 ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม 2559

3.	 ตวัชี้วดัคณุภาพกลุ่มสขุภาพจติสงัคม ส�ำหรบัผู้
ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม ประกอบด้วย
รายการตวัชี้วดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลจ�ำนวน 4 รายการ 
ได้แก่ 1) การยอมรบัภาวะความเจบ็ป่วย 2) ความวติกกงัวล 
3) ความสามารถในการควบคุมตนเอง 4) การปรบัตวัของ
ร่างกายต่อความสามารถที่ลดลง กลุม่ผูเ้ชี่ยวชาญมคีวามคดิ
เหน็ว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละข้อมคีวามเหมาะสมมาก
ที่สุด โดยค่ามัธยฐาน เท่ากับ 5 และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็มี
ความเหน็ต่อตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน
แต่ละข้อสอดคล้องกนั ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0.25, 
1 และ 1.25 การน�ำไปใช้ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวั
ชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละข้อมคีวาม
เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้มากที่สุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5 

4.	 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ ่มความรู ้และพฤติกรรม
สขุภาพ ตวัชี้วดัคุณภาพกลุ่มความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ประกอบด้วยรายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล จ�ำนวน 3 รายการ แบ่งเป็นตวัชี้วดัย่อย 9 รายการ 
ได้แก่ 1) การรกัษาและคงไว้ซึ่งการมสีุขภาพ 1.1) มคีวามรู้
เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทางด้านร่างกาย 1.2) มี
ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทางด้านจิตใจ 1.3) 
ผู้ป่วยปฏบิตัติวัเหมาะสมในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคทาง
ด้านร่างกาย 1.4) ผูป่้วยปฏบิตัติวัเหมาะสมในการสร้างเสรมิ
ภมูคุ้ิมกนัโรคทางด้านจติใจ 2) มคีวามรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพ 2.1) 
มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดและป้องกันการเกิดโรค 
ตลอดจนการชะลอความเสื่อมของร่างกาย 2.2) มคีวามรู้ต่อ
การจัดการโรคต่างๆ 2.3) มีความรู้ในเรื่องการป้องกันการ
ตดิเชื้อ 3) ความรู้เกี่ยวกบัการควบคุมความปลอดภยั 3.1) 
มีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมความปลอดภัยอันเนื่องจาก
ความผดิปกตขิองร่างกาย 3.2) มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการควบคมุ
ความปลอดภยัสิ่งแวดล้อมในที่อยูอ่าศยั ผูเ้ชี่ยวชาญมคีวาม
คดิเหน็ว่าตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละ
ข้อมคีวามเหมาะสมมากที่สุด และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกม็คีวาม
เหน็ต่อตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละ
ข้อสอดคล้องกนัทกุรายการ โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 
5 พสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0, 0.25, 1 และ 1.25 ยกเว้น 
การมคีวามรูเ้รื่องการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคทางด้านร่างกาย 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
ทางการพยาบาลมคีวามเหมาะสมมาก และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
กม็คีวามเหน็สอดคล้องกนัโดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 โดยค่า
พสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 1.25 ส่วนการน�ำไปใช้ กลุ่มผู้

เชี่ยวชาญมคีวามเหน็ว่าตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในแต่ละข้อมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้มากที่สดุ 
โดยค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4.5-5 ยกเว้น การมีความรู้เรื่อง 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทางด้านร่างกาย ค่ามัธยฐาน 
เท่ากบั 4

5.	 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ ส�ำหรับผู้
ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม ประกอบด้วย
รายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลจ�ำนวน 2 
รายการแบ่งเป็นตวัชี้วดัย่อย 3 รายการ ได้แก่ 1) การรบัรู้
ต่อความเจบ็ป่วย 2) ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ กลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
ทางการพยาบาลแต่ละข้อมคีวามเหมาะสมมากที่สุด โดยค่า
มธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 5 และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกม็คีวาม
เหน็ต่อตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละ
ข้อสอดคล้องกนั ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0, 0.25, 
1 ส่วนการน�ำไปใช้ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัด
คณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละข้อมคีวามเป็น
ไปได้ในการน�ำไปใช้มากที่สุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5-5 

6.	 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ ่มครอบครัวหรือผู ้ดูแล 
ส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ประกอบด้วยรายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลจ�ำนวน 4 รายการ ได้แก่ 1) การปรับตัวของ
ครอบครวัหรอืผูด้แูลต่อสภาวะอาการของผู้ป่วย 2) ความพงึ
พอใจของญาตติ่อการพยาบาล 3) ความเครยีด และความ
วิตกกังวลของครอบครัวหรือผู้ดูแล และ 4) สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัวหรือผู้ดูแล กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคดิเหน็ว่าตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล
แต่ละข้อมคีวามเหมาะสมมากที่สดุ และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกม็ี
ความเหน็ว่าแต่ละข้อสอดคล้องกนั โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 
5 ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0, 0.25 และ 1.25 กลุ่ม
ผู ้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในแต่ละข้อมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้
มากที่สุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5 

อภปิรายผลการวจิยั
ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าตัวชี้วัด

คุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมมคีวามส�ำคญัต่อคณุภาพ
การดูแลผู้ป่วยและเห็นด้วยกับการน�ำแนวคิดการจ�ำแนก
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification 
: NOC) มาใช้ในการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์
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การพยาบาลส�ำหรับผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยน 
ข้อสะโพกเทยีม โดยแต่ละท่านได้ให้ความคดิเหน็ว่าตวัชี้วดั
ควรประกอบด้วย 6 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยรายการ
ตวัชี้วดัด้านผลลพัธ์การพยาบาล และตวัชี้วดัย่อย ได้แก่ 

1.	 ตัวชี้วัดกลุ่มสุขภาพการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 
เป็นตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการดูแลและม ี
ความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการเดนิและการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันได้ดี มีรายการตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาล
จ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหวของร่างกาย  
2) ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 3) การ
ออกก�ำลังกาย 4) การพักผ่อน และ 5) การนอนหลับ 
เนื่องจากตัวชี้วัดนี้เป็นเป้าหมายส�ำคัญของการให้ผู ้ป่วย
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วที่สุด สอดคล้องกับผล 
การศึกษาถึงความสามารถในการเดินของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหกัที่มอีายตุั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป ภายหลงัได้รบัการรกัษา
ด้วยการผ่าตดั จ�ำนวน 74 คน พบว่า ผูส้งูอายุที่สามารถเดนิ
ได้เองโดยที่ไม่ต้องมีอุปกรณ์ช่วยเดินก่อนที่จะมีกระดูก
สะโพกหกั ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปีมเีพยีงร้อยละ 45 เท่านั้น 
ที่สามารถกลบัไปเดนิได้เหมอืนกบัก่อนที่จะมกีระดกูสะโพก
หกั ร้อยละ 10 เดนิได้แต่ต้องใช้คอกช่วยเดนิ (walker) อกี
ร้อยละ 35 เดนิไม่ได้ ต้องใช้รถเขน็ และร้อยละ 10 ต้อง
นอนอยู่กับเตียง (bed ridden) (Ishida, Kawai, &  
Taguchi, 2005 อ้างถงึใน ภาณุ อดกลั้น และคณะ, 2555: 
149) สามารถดแูลตนเองได้ การปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัของ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึงความ
สามารถในการทํากิจกรรมพื้นฐาน (Activities of Daily 
Living : ADLs) ด้วยตนเอง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบน�้ำ การแต่งตัว การ
เคลื่อนย้าย การเดนิ การใช้ห้องสุขา การขึ้นลงบนัได และ
การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ซึ่งสามารถ
ประเมินได้จากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (สุมาล ี
ขดัอโุมงค์, 2551: 30) การท�ำกายภาพด้วยการออกก�ำลงักาย
จะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัเรว็ขึ้นและลดความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั
ได้ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวั สามารถกลบัมาด�ำเนนิชวีติ
ตามปกติ และลดความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นได้ (ทัศนีย์  
ธนะศาล, 2544: 13) จากการศกึษาคณุภาพการพกัผ่อน และ
การนอนหลับของผู้ป่วยกระดูกหัก ที่ได้รับการผ่าตัดในหอ
ผูป่้วยพเิศษพบว่า ผูป่้วยกระดกูหกัที่ได้รบัการผ่าตดั มค่ีาเฉลี่ย 
คุณภาพการพักผ่อน และการนอนหลับ โดยรวมเท่ากับ 
73.57 ซึ่งอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงว่าคณุภาพการพกัผ่อน 
และการนอนหลบัยงัไม่เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย
เมื่อเปรยีบเทยีบคณุภาพการพกัผ่อน และนอนหลบัในภาวะ

ปกติ โดยพบว่าการเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความไม่สุขสบาย 
ความวติกกงัวล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการพกัผ่อน และการ 
นอนหลบัไม่เหมาะสม ดงันั้นจงึควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยกระดกู
สะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้รับการพักผ่อน และ
การนอนหลับอย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
(นงลกัษณ์ ทศัเกตุ, 2550) 

2.	 ตัวชี้วัดกลุ ่มสุขภาพสรีรวิทยา เป็นตัวชี้วัดที่ 
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการดูแลและมีความสัมพันธ์ 
กบัอตัราการเสยีชวีติ มรีายการตวัชี้วดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ 
จ�ำนวน 7 รายการ ได้แก่ 1) สภาวะการหายใจ 2) สมดุล
ของสารน�้ำ ภาวการณ์ขาดน�้ำ 3) การตดิเชื้อ 4) สภาวะทาง
ระบบประสาท 5) ภาวะโภชนาการ 6) การรบัรู้ และ 7) ภาวะ
แทรกซ้อน เนื่องจากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เป็นผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
ส่วนใหญ่มโีรคร่วม เช่น หวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
ไขมนัในกระแสเลอืดสูง โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นภาวะ
แทรกซ้อนส�ำคญัและเป็นสาเหตุส�ำคญัที่สดุของการเสยีชวีติ
ในผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั ผู้ป่วยกลุม่นี้จงึต้อง
ได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ก่อนท�ำการผ่าตดั และการเอกซเรย์ปอด การตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ การวดัสญัญาณชพีที่รวมถงึค่าความดนัโลหติ ชพีจร 
อตัราการหายใจ และอณุหภมูขิองร่างกาย สามารถวดัผลได้
ตลอดเวลา และตรวจติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง เป็น
ผลลพัธ์ที่สามารถประเมนิอาการผูป่้วย และพยากรณ์โรคได้
อย่างรวดเรว็ ช่วยแก้ไขภาวะคกุคามต่อชวีติได้อย่างทนัท่วงท ี
(จริุตม์ ศรรีตันบลัล์ และคณะ, 2544: 42) นอกจากนี้การ
นอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานานๆ ช่วงรอประเมินความเสี่ยง
หรือรอให้ครบวันงดยาละลายลิ่มเลือดก่อนผ่าตัด อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกดิจากการนอนนานๆ เช่น ปอด
อกัเสบ แผลกดทบั ท่อและกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ เป็นต้น 
และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัตามมาอกี ซึ่งจะมผีล
ท�ำให้เกดิการตดิเชื้อในร่างกาย และเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ หลอดเลือดดําอุดตัน  
(venous thromboembolism) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคญั 
ภายหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกและการผ่าตดัข้อสะโพก 
อื่นๆ การเกดิหลอดเลอืดดาํอุดตนั อาจจะแสดงอาการได้ทั้ง
หลอดเลือดดําส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) 
หรือหลอดเลือดที่ปอดอุดกั้น (pulmonary embolism) 
(Kwong, 2005) ดงันั้นการให้ความส�ำคญัต่อภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว จึงเป็นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
ลดการเสยีชวีติ หรอืพกิารได้อย่างเหมาะสม
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3.	 ตวัชี้วดัคณุภาพกลุ่มสขุภาพจติสงัคม เป็นตวัชี้
วดัที่บ่งบอกถงึประสทิธภิาพของการดแูลและมคีวามสมัพนัธ์
กับการยอมรับภาวะเจ็บป่วยและการปรับตัวส�ำหรับผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ประกอบด้วย
รายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลจ�ำนวน 4 
รายการ ได้แก่ 1) การยอมรับภาวะความเจ็บป่วย 2) 
ความเครยีดหรอืวติกกงัวล 3) ความสามารถในการควบคุม
ตนเอง 4) การปรบัตวัของร่างกายต่อความสามารถที่ลดลง 
เนื่องจากความเจบ็ป่วยทางด้านร่างกาย ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมี
ภาวะอารมณ์และจิตใจที่เปลี่ยนไป กล่าวคือ ผู ้ป่วยมี
ความเครยีด วติกกงัวลจากการเจบ็ป่วย รวมทั้งมกีารจ�ำกดั
การเคลื่อนไหว หรือการนอนพักบนเตียงเป็นเวลานาน ไม่
เพียงแต่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และ
บุคลกิภาพของบุคคลเท่านั้น แต่ยงัอาจมผีลต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โดยท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
กลัว เกิดความไม่แน่ใจว่าตนเองสามารถมีภาวะสุขภาพที่
ปกติดังเดิมหรือไม่ ร่วมกับความรู้สึกที่คิดว่าตนเองคงมี
อาการหนัก จึงต้องถูกจ�ำกัดให้นอนพักบนเตียงตลอดเวลา 
ต้องพบกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ขาดการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครวั และบคุคลที่คุน้เคย ผูป่้วยบางรายไม่ยอมรบัการ
เจบ็ป่วย ส่งผลให้เกดิความท้อแท้สิ้นหวงั ไม่ยอมรบัค�ำแนะน�ำ 
ส่งผลต่อแผนการรกัษาพยาบาล ส่งผลต่อสภาพร่างกายและ
จติใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการควบคุม
ตนเอง ท�ำให้พบว่าบางครั้งผู้ป่วยไม่สามารถควบคมุตนเองได้ 
มกีารแสดงออกด้วยกริยิา ท่าทาง หรอืค�ำพูดที่ไม่เหมาะสม 
อีกทั้งการเจ็บป ่วยที่เกิดขึ้นส ่งผลกระทบต่อร ่างกาย 
โดยตรง รวมถึงการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถลดลงจากเดิม ดังนั้นการปรับตัวของร่างกาย
เพื่อให้เข้ากับสภาพความสามารถที่ลดลงจึงมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง เมื่อผูป่้วยมกีารปรบัตวัของร่างกายต่อความสามารถ
ที่ลดลงได้อย่างเหมาะสม ก็จะส่งผลต่อภาวะด้านร่างกาย 
และจติใจของผูป่้วย เกดิการเรยีนรูแ้ละยอมรบัน�ำไปสูค่วาม
สามารถควบคุมตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับการ 
เจบ็ป่วย (จ�ำเรยีง กูรมะระสุวรรณ, 2536: 16)

4.	 ตวัชี้วดักลุ่มความรู้และพฤตกิรรมสขุภาพ กลุ่ม
นี้จะช่วยสนับสนุนตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ในกลุ่มอื่นๆ 
ที่จะท�ำได้ดียิ่งขึ้น เป็นตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคและขั้นตอนการรักษา 
การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย 1) การรักษาและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพ 1.1) 
การมคีวามรูเ้รื่องการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคทางด้านร่างกาย 

1.2) มคีวามรูเ้รื่องการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคทางด้านจติใจ 
1.3) ผูป่้วยปฏบิตัติวัเหมาะสมในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค
ทางด้านร่างกาย 1.4) ผู้ป่วยปฏบิตัติวัเหมาะสมในการสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกนัโรคทางด้านจติใจ 2) ความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพ 
2.1) มคีวามรู้ในการส่งเสรมิสุขภาพ ลดและป้องกนัการเกดิ
โรค ตลอดจนการชะลอความเสื่อมของร่างกาย 2.2) มคีวาม
รู้ต่อการจดัการโรคต่างๆ 2.3) มคีวามรู้ในเรื่องการป้องกนั
การติดเชื้อ 3) ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมความปลอดภัย 
3.1) มีความรู ้ เกี่ยวกับการควบคุมความปลอดภัยอัน
เนื่องจากความผิดปกติของร่างกาย 3.2) มีความรู้เกี่ยวกับ
การควบคุมความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมในที่อยู ่อาศัย 
เนื่องจากความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเองเพื่อการ
รักษาและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีนั้น ขึ้นกับความสามารถ
และคณุสมบตัขิั้นพื้นฐานในการรกัษาสขุภาพ หากบคุคลขาด
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการรักษาและ 
คงไว้ซึ่งการมสีขุภาพที่ด ีเช่น ผูป่้วยไม่รู้สกึตวั ผูป่้วยกระดกู
สะโพกหกัที่ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ย่อมขาดความสามารถใน
การกระท�ำกจิกรรมที่จงใจ และมเีป้าหมายโดยทั่วไป และไม่
สามารถจะพฒันาความสามารถเพื่อการรกัษาและคงไว้ซึ่งการ
มสีุขภาพได้ นั่นคอืขาดทั้งพลงัความสามารถเพื่อสนองตอบ
ต่อความต้องการการรักษาและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพ และ
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง ดังนั้นเพื่อ
สนองตอบต่อการรักษาและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพ ความ
ต้องการการดแูลตนเองที่จ�ำเป็น จงึควรที่จะให้ความตระหนกั
ในเรื่องของการรักษาและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี โดยการ
ให้ค�ำแนะน�ำส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้มีความเหมาะสมถูกต้อง (วัชรา ภูมิพระบุ, 
2555: 72) นอกจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระบบ
ต่างๆ ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อ
ภายในร่างกายหลังผ่าตัด สภาวะก่อนที่จะมีกระดูกสะโพก
หกั ความบกพร่องของการรบัรู้ การมโีรคร่วม อาการปวด
หลงัผ่าตดั ความสบัสน ดงันั้นในฐานะของพยาบาลผูท้ี่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดจะต้อง
ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยมีเป้าหมายคือ การ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพที่ดีภายหลังการผ่าตัด ซึ่ง
ประเมนิได้จาก อาการปวดหลงัผ่าตดัลดลง การใช้ยาแก้ปวด
หลังผ่าตัดลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วันเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง และจ�ำนวน 
วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดลดลง เพื่อให้บรรลุผลตาม 
เป้าหมายดงักล่าว จะต้องมวีธิกีารพยาบาลที่มคีุณภาพ ซึ่ง
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การพยาบาลที่มีคุณภาพตามแนวคิดของทฤษฎีความส�ำเร็จ
ตามความมุ่งหมายนั้นหมายถึง การบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
โดยผ่านการรับรู้ที่ถูกต้องตรงกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ และท�ำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ม ี
เป้าหมาย ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ซึ่งความพึงพอใจ 
และการพยาบาลที่มคีณุภาพจะเกดิขึ้น การมคีวามรูเ้กี่ยวกบั
สุขภาพ ไม่ได้มีเพียงความรู้ด้านร่างกาย หากหมายรวม 
ไปถงึ ความรู้ด้านสุขภาพจติ และสุขภาพสงัคมครบทุกด้าน 
ตลอดจนความรู ้ เกี่ยวกับการควบคุมความปลอดภัย
สอดคล้องกบัการศกึษาของพงษ์ลดา นวชยั (2543) พบว่า 
การได้รับความรู ้จากเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขและแหล่ง 
ประโยชน์อื่นๆ เพยีงพอในการตดัสนิใจท�ำการปฏบิตัตินตาม
แผนการรกัษา และพฒันาความสามารถของพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองได้ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล โดยไม่จ�ำเป็น
ต้องขึ้นอยู่กบัระดบัการศกึษา ดงันั้นผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั
ที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หากได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และความรู้เกี่ยวกบัการควบคุมความปลอดภยั กจ็ะช่วยให้
ผู้ป่วยมคีวามรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง น�ำความรู้ที่ได้
รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม สามารถ
เผชญิปัญหาได้ด้วยตนเองตามศกัยภาพที่มี

5.	 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ เป็นกลุ่ม
ตัวชี้วัดที่ช่วยสะท้อนคุณภาพการพยาบาลได้ชัดเจนและ
สะท้อนถึงการตอบสนองความต้องการแก่ผู้ป่วยส�ำหรับผู้
ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม ประกอบด้วย
รายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลจ�ำนวน 2 
รายการแบ่งเป็นตวัชี้วดัย่อย 3 รายการ ได้แก่ 1) การรบัรู้
ต่อความเจบ็ป่วย 1.1) รบัรูก้ารเปลี่ยนแปลงของสขุภาวะทาง
กาย 1.2) รบัรู้ต่อความเจบ็ปวดที่บรเิวณผ่าตดั 1.3) ความ
รู้สกึสุขสบาย 2) ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
ในปัจจุบนัการให้การดูแลผู้ป่วย นอกจากสญัญาณชพีทั้ง 4 
ตวัแล้ว ความเจบ็ปวดถอืว่าเป็นสญัญาณชพีตวัที่ 5 ตามที่ 
The American Pain Society ได้กล่าวไว้ว่า (Warfeld 
& Fausett, 2002 อ้างถงึใน ลกัขณา มรกต, 2548) เป็น
สัญญาณชีพที่บุคลากรทางการพยาบาลต้องท�ำการประเมิน
และบนัทกึ และให้การดูแลรกัษาเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด
ให้ผู้ป่วย เนื่องจากความเจ็บปวดมีอิทธิพลทั้งด้านร่างกาย
อารมณ์ รวมไปถึงครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fisher et al. (2002) พบว่าสภาวะของการรับรู้มีความ
สัมพันธ์กับความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นการบรรเทา
อาการปวดหรือท�ำให้ผู้ป่วยปวดน้อยที่สุดจึงมีความส�ำคัญ
และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สามารถ

วัดได้ ในการจะจัดการความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 
พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีความช�ำนาญในการประเมินความ 
เจบ็ปวด มคีวามรู้ ความเข้าใจ (Federman, Arnstein, & 
Caudill, 2002) และสามารถค้นหาวธิกีารต่างๆ เพื่อน�ำมา
จดัการกบัความเจบ็ปวด เพื่อหลกีเลี่ยงการใช้ยาระงบัอาการ
ปวด ซึ่งมใีห้เลอืกอยู่หลายวธิ ี การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยสามารถช่วยบรรเทา 
และลดความเจบ็ปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Shulldham, 
1999 อ้างถงึใน ลกัขณา มรกต, 2548) ดงันั้นผู้สูงอายุต้อง
ได้รับการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดที่เพียงพอ เนื่องจาก
การไม่ได้รับการแก้ไขอาการปวดหลังผ่าตัดท�ำให้เกิดภาวะ
สับสนในผู้สูงอายุได้ (Willens, 2004 อ้างถึงใน ภาณุ  
อดกลั้น และคณะ, 2555) จะเหน็ได้จากการที่ผูป่้วยต้องการ
การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเกิด
ภาวะไม่สุขสบาย เกิดความเจ็บปวด หรือความตระหนก 
ในภาวะกระดูกหักที่ประสบอยู่ เกิดความกลัว ไม่กล้า
เคลื่อนไหว เพราะการเคลื่อนไหวจะท�ำให้ปวดมากขึ้นซึ่งเป็น
สิ่งที่ถูกต้องที่ต้องให้ผู ้ป่วยรับรู ้ต่อความเจ็บป่วย การ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางกาย รับรู้ต่อความเจ็บปวดที่
บริเวณผ่าตัดและความรู้สึกไม่สุขสบาย สอดคล้องกับการ
ศกึษาของวนีา วงษ์งาม (2556) กล่าวว่าผูป่้วยกระดกูสะโพก
หักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในเรื่องสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจติใจ และสุขภาวะทาง
สงัคม ได้รบัความเจบ็ปวดที่บรเิวณผ่าตดั เกดิความรู้สกึที่
ไม่สุขสบาย ดังนั้น การรับรู้ในเรื่องดังกล่าว จึงเป็นเรื่อง
ส�ำคญั ผู้ป่วยจ�ำเป็นที่จะต้องรบัรู้และเผชญิปัญหาที่เกดิขึ้น 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดความเหมาะสม รวมถึง
ควบคมุสภาพจติใจและอารมณ์ ด�ำเนนิชวีติได้สอดคล้องกบั
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางสงัคม สามารถที่จะจดัการ
กับปัญหาต่างๆ ตามการรับรู ้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
(สริสิุดา ซาวค�ำเขต, 2541: 18) ความบกพร่องทางด้านการ
รบัรู้ และสตปิัญญา ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหกัภายหลงัการ
ผ่าตดั จะมคีวามบกพร่องในการรบัรู้สูงถงึร้อยละ 22 และ
ความบกพร่องในการรับรู้ที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
ฟื ้นฟูสภาพที่ไม่ดีหลังผ่าตัด และท�ำให้จ�ำนวนวันนอน 
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นนอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และการเดนิลดลง ในเวลา 1 เดอืน
ภายหลงัผ่าตดั (Bitsch, Foss, Kristensen, & Kehlet, 
2006; Givens, Sanft, & Marcantonio, 2008) ความ
พอใจต่อการดูแลสุขภาพ ของผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
ที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีความส�ำคัญมาก เนื่องจาก 
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ความพึงพอใจการดูแลสุขภาพ จะส่งผลต่อการจัดการต่อ
การเจบ็ป่วยด้านร่างกาย และสนบัสนนุสขุภาพจติของผูป่้วย 
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้ ความร่วมมือในการรักษา  
ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (สุมาล ี 
ขดัอุโมงค์, 2551: 17) อกีทั้งยงัท�ำให้ผู้ให้บรกิารสุขภาพได้
พัฒนา ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
เพื่อให้เกดิความพงึพอใจต่อการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น

6.	 ตวัชี้วดัคณุภาพกลุ่มครอบครวัหรอืผู้ดแูล เป็น 
กลุม่ตวัชี้วดัที่ช่วยสะท้อนคณุภาพการพยาบาลได้ชดัเจนและ
สะท้อนถึงการตอบสนองความต้องการแก่ผู ้ป ่วยของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล ส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม ประกอบด้วยรายการตวัชี้วดัคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลจ�ำนวน 4 รายการ ได้แก่  
1) การปรับตัวของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อสภาวะอาการ 
ของผู้ป่วย 2) ความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาล  
3) ความเครยีดและความวติกกงัวลของครอบครวัหรอืผู้ดแูล 
และ 4) สมัพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครวัหรอืผู้ดูแล 
เนื่องจากการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาต ิก่อ
ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงสมัพนัธภาพของผูป่้วยและครอบครวั 
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นไปในแบบห่างเหนิกนั ญาตเิริ่มหมดความ
อดทนที่จะยอมรับอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติของ 
ผู้ป่วย หรือญาติต้องหารายได้จนไม่มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วย 
(สุนติรา จตุพรพพิฒัน์, 2543: 17) ดงันั้นการปรบัตวัของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อสภาวะอาการของผู้ป่วยจึงมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่ง หากครอบครัวและผู้ดูแลมีการการปรับตัว
ต่อสภาวะอาการของผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมก็จะช่วย
สนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ
ที่ดี ในทางตรงกันข้ามถ้าการปรับตัวของครอบครัวหรือ 
ผู้ดูแลต่อสภาวะอาการของผู้ป่วยเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม  
ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลก็จะได้รับผลกระทบ ซึ่งจะ 
ส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้งท�ำให้รูปแบบการ
ด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไม่เหมาะสม ความวิตกกังวล คือ 
สภาวะทางอารมณ์ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่ามีการกระตุ้นที่
มากเกนิเกดิขึ้น รูส้กึเหมอืนถกูคกุคามตกอยูใ่นอนัตรายและ
ไม่มั่นคงปลอดภยั ทาํให้เกดิความหวาดหวั่น ตงึเครยีดไม่
เป็นสขุและมกีารตอบสนองทั้งร่างกายและจติใจ (เยาวลกัษณ์ 
มหาสทิธวิฒัน์ และลดัดา แสนสหีา, 2540) ผลกระทบทาง
ด้านอารมณ์และจติใจ ในครอบครวัที่มผีูป่้วยกระดกูสะโพก
หักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พบว่า ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มี
ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Dunn, Burine,  

Bowers, & Tantleft-Dunn, 2001) และมคีวามวติกกงัวล
เกี่ยวกบัการจดัการพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย เช่น 
พฤติกรรม รุนแรง ต่อต้าน จากอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
นอกจากนี้ครอบครัวหรือผู ้ดูแลจะมีความรู ้สึกผิดหวัง 
เครยีด วติกกงัวล ไม่มกีาํลงัใจทาํงาน หงุดหงดิไม่สบายใจ 
(เพญ็แข ลิ่มศลิา, 2542) ซึ่งจะส่งผลกระทบถงึผู้ป่วย ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมได้ ทั้งนี้บุคคลส�ำคญัที่มสี่วนสนบัสนุน
และช่วยให้การฟ้ืนฟสูภาพเป็นไปได้เรว็ยิ่งขึ้นนอกเหนอืจาก
บุคลากรทมีสุขภาพกค็อืผู้ดูแลและญาต ิเนื่องจากเป็นผู้ที่มี
ความคุน้เคยกบัผูป่้วย ผูป่้วยจะรูส้กึมั่นคง อบอุ่น ปลอดภยั 
เมื่อมีญาติอยู่ใกล้ๆ และคอยให้การช่วยเหลือ (สุทธิชัย  
จติะพนัธ์กุล, 2544) ดงันั้นการให้ญาตมิสี่วนร่วมเพื่อฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก จะสามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยกลบัสู่สภาวะปกตไิด้เรว็ยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Li & Melnyk (2004) เป็น Best practice 
ของการศึกษาเกี่ยวกับการให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมกีระบวนการให้ญาตมิสี่วนร่วมอย่าง
เป็นรูปแบบที่ชัดเจนเป็นลักษณะกระบวนการกลุ่มที่ให้ญาติ
ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยทกุขั้นตอนอย่างชดัเจน
ตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา มีการทดลองใช้ใน 
กลุ่มญาติและผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้วค่อนข้างได้ 
ผลดี หากน�ำรูปแบบดังกล่าวมาใช้ในบริบทของการศึกษานี้
อาจดต่ีอผูป่้วย แต่ทั้งนี้ยงัไม่มงีานวจิยัสนบัสนนุการให้ญาติ
มส่ีวนร่วมที่เน้นมติขิองการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยกระดกูสะโพก
หกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม 

ข้อเสนอแนะ
1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้
	 1.1	 พยาบาลที่ปฏบิตังิานในแผนกออร์โธปิดกิส์ 

ควรใช้ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลในการ
ประเมนิและพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั
ที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมเพื่อให้การพยาบาลมคีุณภาพยิ่งขึ้น	
1.2	 ผู้บริหารการพยาบาลและผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ควรใช้ตวัชี้วดัคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลนี้ในการ
วางแผนการดูแลและประเมินผลการบริการพยาบาลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม รวมทั้งเป็นข้อมูล
ในการนเิทศและจดัการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล

	 1.3	 ผู ้ที่สนใจท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมนิคุณภาพผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมสามารถน�ำตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลนี้
เป็นข้อมูลในการวจิยัต่อไป
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2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครั้งต่อไป
	 2.1	 น�ำตวัชี้วดัที่ได้ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยกระดกู

สะโพกหกัที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม
	 2.2	 ควรท�ำการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้าน

ผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะเทียม 
หรือใส่อุปกรณ์อื่นๆ ต่อไป เช่น เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรค
มะเรง็กระดูก หรอืโรคอื่นๆ เป็นต้น
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